ANEXA Nr. V

Catre,

AGENTIA NATIONALA A MEDICAMENTULUI SI A DISPOZITIVELOR
MEDICALE
Departamentul inspectie farmaceutica

Unitatea.......... cusediulin.......... adresa.......... telefon/fax . . . ..
..... inregistrata la Registrul Comertului . ... ......cod fiscal ..........reprezentatd
prin (numele, prenumele) . . . ... .. .. Functia.......... , In conformitate cu Ordinul

ministrului sanatatii privind autorizarea de fabricatie a producatorilor, importatorilor de
medicamente de uz uman, inclusiv cele pentru investigatie clinica si a unitatilor de control
independente si acordarea certificatului de buna practica de fabricatie, va rog sa eliberati
un duplicat al autorizatiei de fabricatie/certificatului de buna practica de fabricatie nr. . . . .
Anexam prezentei dovada anuntarii pierderii autorizatiei de fabricatie/certificatului de
buna practica de fabricatie in cotidianul . . . ... .. ..
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